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Resiliéncia e autoeficacia: bivaléncia importante
para ampliar habilidades de solucao de problemas
com base na abordagem cognitivo-comportamental

Resilience and self-efficacy: important bivalence to
enlarge the troubleshooting skills based on cogni-
tive-behavioral approach

Resumo

Este artigo busca, com base na revisao da literatura, articular as relagdes
entre resiliéncia e autoeficacia como importante fator para se desenvol-
ver habilidades de resolugao de problemas a partir de intervengdes cog-
nitivo-comportamentais. Objetiva-se identificar na literatura indexada
artigos e livros cientificos que abordam em diferentes etapas do ciclo
de vida e contextos diversos a importante relagdo entre a resiliéncia
psicologica para desenvolver habilidades de resolugdo de problemas,
incluindo as técnicas da abordagem cognitivo-comportamental, como
uma possibilidade real de oferecer um novo paradigma. Procedeu-se a
selegdo dos artigos junto as bases de dados — Science Direct, Scielo,
Periodicos CAPES e em livros, através de bibliotecas de universidades,
no periodo de 1993 a 2013. Foram considerados como resilientes aque-
les que, na presenga de historia de pelo menos um evento traumatico,
tiveram adaptacdo positiva. A andlise resultou na avaliacdo de fatores
relacionados com a bivaléncia Resiliéncia e Autoeficacia, bem como os
estilos de respostas relativos as habilidades cognitivas e de comporta-
mento adaptativo do individuo. O estudo identificou diversos aspectos
associados a adaptagdo positiva, tendo como referéncia a eficacia das
habilidades desenvolvidas e o entendimento do construto: resiliéncia e
autoeficacia, como preditores do comportamento, contribuindo para o
desenvolvimento pessoal e profissional.

Palavras-chave: Adversidade; Terapia cognitivo-comportamental;
Competéncia; Habilidades; Resistente; Tolerancia

Abstract

This article seeks, based on the literature review, structuring the rela-
tionship between resilience and self-efficacy as an important factor to
develop problem solving skills from cognitive-behavioral interventions.
It aims to identify the literature indexed scientific articles and books
that address different stages of the life cycle and different contexts,
the important relationship between psychological resilience to devel-
op problem-solving skills, including techniques of cognitive-behavioral
approach, as a real possibility to offer a new paradigm. We proceeded to
the selection of the articles from the data bases-Science Direct, Scielo,
CAPES Journals and in books, through university libraries in the period
of 1993 to 2013. We considered as resilient those who, in the presence
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of history and at least one traumatic event, had positive adaptation. The
analysis resulted in the assessment of factors related to Self-efficacy and
Resiliency bivalence, as well as the styles of answers related to cognitive
skills and adaptive behavior of the individual. The study identified several
aspects associated to positive adaptation, with reference to the effective-
ness of the developed skills and understanding of the construct: resilience
and self-efficacy, as predictors of behavior, contributing to the personal
and professional development.

Keywords: Adversity; Cognitive behavioral therapy; Competence; Skills;
Resistant; Tolerance.

Introdugao

A contemporaneidade faz deste um mundo complexo e cheio de problemas, exigindo um continuo
esfor¢o para adaptagdo, que se acumulam em forma de estresse ou tensdo que vao desde as varaveis ge-
néticas e biologicas até as psicossociais, ocorrendo algum efeito indesejavel no desenvolvimento. Isso
desperta um grande interesse pelo tema em estudo, contribuindo no avanco das discussdes existentes, de
forma a orientar os profissionais de diversas areas, principalmente os profissionais e estudantes da area da
saude.

Por outro lado, Reppold' e colaboradores sinalizam mecanismos, fatores ou processos protetores
como influéncias que melhoram ou alteram a resposta dos individuos a ambientes hostis, que predispdem
a conseqiiéncias mal adaptativas.

Dentre o reconhecimento de tais fatores, estdo os fenomenos indicativos de vida saudavel, desta-
cando-se a resiliéncia, a qual a psicologia tomou essa imagem concebida na fisica, quando se refere a
propriedade que alguns materiais t€ém de se deformar quando submetidos a pressdes e em seguida voltar
ao estado anterior, sem alteragcdes*. No entanto, Job (2003)* que estudou a resiliéncia em organizagoes,
argumenta que a resiliéncia se trata de uma tomada de decisdo quando alguém se depara entre a tensdo do
ambiente e a vontade de vencer.

Barbosa’ defendeu sua tese apresentando resiliéncia como uma combinagdo de fatores que propicia
ao ser humano condigdes para enfrentar e superar problemas de adversidade. O autor reconhece que o
fator autoeficacia ¢ tido como uma crenca que alguém tem sobre sua capacidade de resolver seus proprios
problemas, por meio dos recursos que encontra em si mesmo € no ambiente, por referir-se a processos que
explicam a superacao de adversidades cujo discurso hegemonico foca o individuo.

De 2006 até 2010, as pesquisas de Barbosa possibilitaram ampliar os entendimentos sobre a pecu-
liaridade da pessoa, poder escolher como quer perceber e responder as situagdes adversas. De acordo com
as pesquisas realizadas’, o entendimento sobre a resiliéncia ¢ vista como resultados de crengas determi-
nantes que ao se organizarem em blocos sdo denominados de Modelos de Crengas Determinantes, que sdo
estruturados desde a primeira infancia. Dessa forma, a crenca na autoeficacia estd contida, também, no
construto resiliéncia, a qual lhe da suporte e sentido.

Nessa visdo, contribuindo com essa peculiaridade observada sobre a capacidade do individuo lidar
com problemas, Bandura®, desenvolveu o construto da autoeficacia, contribuindo com os estudos sobre o
comportamento humano e nas organizagdes’.
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Esse autorfargumenta que “a auto-eficacia é tida como um dos mecanismos-chave ao descrever o
exercicio da agéncia humana”, utilizando-se do conceito de agéncia para explicar o funcionamento e os
processos de autodesenvolvimento, adaptagdo e mudanga nele envolvidos’. Portanto, ainda, dentre os
mecanismos de agéncia pessoal, nenhum deles ¢ mais central ou determinante do que as crencas na capa-
cidade de exercer controle sobre o meio ¢ as situagoes vividas. Dessa forma, as crengas de autoeficacia t€ém
papel crucial para a determinagdo do comportamento humano®.

Considerando os construtos resiliéncia e autoeficacia como preditores do comportamento, para pro-
duzir resultados positivos, o presente estudo apresentou como objetivo realizar uma revisao da literatura
especializada, abordando as técnicas utilizadas na abordagem cognitivo-comportamental, consideradas
hoje como uma das mais eficazes no foco de potencializar a capacidade cognitiva do desenvolvimento
humano, no sentido de melhorar a qualidade de vida e a autoestima, que auxiliem na elaboracdo de estra-

339,10

tégias para ampliar as “habilidades de solucdo de problemas™” '’ e o individuo passe a lidar com os proble-

mas da vida de forma mais efetiva.

Desenvolvimento

Para a elaboracao da presente revisao que envolve a bivaléncia “Resiliéncia e Autoeficacia”, foi feita
uma busca sistematizada da literatura nacional e internacional através das bases de dados: ISI; LILACS;
MEDLINE; PILOTS; PsycLIT, Scielo, Science Direct e Plataforma Lattes no periodo de 1993 a 2013. A
maior parte da literatura consultada foi de artigos cientificos, capitulos de livros, em textos sobre a teoria
social cognitiva. Também foram feitas consultas ao banco de dados do Nucleo de Estudos Avangados so-
bre Psicologia Comportamental e Cognitiva (NEAPSI) da Faculdade de Educa¢do da Unicamp. Em segui-
da, foram consultadas também, dissertagdes, teses de doutorado e Anais de Congressos que representam a
minoria desta literatura consultada.

A busca teve como resultado a organizagdo das informagdes em dois eixos tematicos: A Resiliéncia
como fator protetor ou mediador em adversidades e a Autoeficacia como uma adaptagdo positiva na supe-
racdo de problemas pds-trauma. Também foram analisados os estilos de respostas relativos as habilidades

sociais, visando identificar correlagdes entre habilidades cognitivas e comportamentais.

Convida-se a fazer uma reflexdo dos problemas e adversidades, por meio deste estudo, com base
neste construto. Apesar de alguns autores considerarem os conceitos de Resiliéncia e Autoeficicia como
sindnimos, mostra-se que existe uma complementacao entre os mesmos, um elo que pode ajudar na supe-
racao de problemas.

Resiliéncia e Autoeficacia: Bivaléncia Importante para Ampliar Habilidades de Solu¢ao de Problemas

com base na Abordagem Cognitivo-Comportamental

A bivaléncia resiliéncia e autoeficacia remete ao estudo da Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC), na qual enfatiza o papel importante das cogni¢gdes na determinagdo a respeito de como nos senti-
mos e o que fazemos. Dessa forma, os principais indicadores de mudancga sdo a cogni¢do € o comporta-
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mento'!.

Um evento comum do nosso cotidiano pode gerar diferentes formas de sentir e agir em diferentes
pessoas, mas nao ¢ o evento em si que gera as emogdes € 0s comportamentos, mas sim o que nos pensamos
sobre o evento; nossas emogdes e comportamentos estdo influenciados pelo que pensamos. Nos sentimos
o que pensamos'. Os eventos ativam os pensamentos, 0s quais geram, como consequéncia, as emogoes
e os comportamentos. Segundo Beck'?, “quando o individuo é capaz de preencher o espago faltante entre
um evento ativador e as conseqii€ncias emocionais € comportamentais, entao suas reagdes se tornam com-

preensiveis”.

Como mostram os estudos feitos por Caballo'®!4, a abordagem cognitiva-comportamental requer
um foco na resolucao de problemas e na habilidade de escolhas. Nessa proposta, os ganhos do paciente
se direcionam a autonomia, pois ele passa de uma atitude passiva e evitativa em funcao do sentimento de
impoténcia, de incapacidade e do medo de tomar decisdes, a uma postura menos rigida e consciente das
suas reais possibilidades de escolha.

Caballo, por meio de uma defini¢do completa, atribuiu o comportamento socialmente habilidoso a
um conjunto de agdes emitidas por um individuo em um contexto interpessoal, no qual ele externa sen-
timentos, desejos, opinides e direitos de forma adequada ao contexto em que esta inserido, respeitando e
aceitando os mesmos comportamentos nas demais pessoas. Os objetivos desse comportamento sdo resol-
ver problemas imediatos e minimizar a ocorréncia de futuros problemas de mesma ordem!®!4,

Caballo' traga algumas intervengdes especificas para a preocupac@o. Dentre elas, destaca-se e im-
porta o treinamento em solugdo de problemas adaptado (TSP) — este treinamento diz respeito as preo-
cupagdes com problemas baseados na realidade, os quais podem ser modificados. Por isso, devem-se
utilizar dois tipos de estratégias: 1) Orienta¢do em relagdo ao problema — envolve as reacdes cognitivas
e comportamentais do paciente ao problema. 2) Habilidades de solu¢do de problemas — referem-se aos
comportamentos de solucdo de problemas. Este componente compreende quatro passos: a) defini¢do do
problema; geracdo de solucdes alternativas; ¢) tomada de decisdo; e d) pratica da solugdo escolhida e ava-
liacdo de seus efeitos. Portanto, treinamento em habilidades sociais e de enfrentamento ¢ uma abordagem
de um conjunto maior, denominado terapias cognitivo-comportamentais.

A finalidade desta intervencdo ¢ estabelecer um padrdo de pensamentos mais bem adaptados. A
técnica de solugdo de problemas pode ser caracterizada com uma combinagao de reestruturacao cognitiva
e treinamentos de habilidades. Esta intervengao terapéutica requer uma colaboragdo ativa entre cliente e
terapeuta no planejamento do programa de tratamento!"!

O modelo cognitivo-comportamental ¢ uma forma estruturada de psicoterapia que enfatiza o
papel importante das cogni¢des na determinagdo a respeito de como nos sentimos e o que fazemos. Ele ¢
uma abordagem pratica que se focaliza nos eventos e dificuldades atuais. Esse foco no aqui e agora, que
podera ser utilizado tanto em crianga como em adulto, pois visa propiciar, ensinar ou desenvolver habili-
dades e competéncias que lhe permitam ndo apenas obter alivio do sofrimento, como também retomar a
normalidade da vida saudavel.

As habilidades funcionais existentes sdo desenvolvidas, promovendo assim a autoeficacia, enquanto
novas habilidades sdo aprendidas, experimentadas e avaliadas. Estudos sobre a autoeficacia tentam dar
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conta desta questdo, enfatizando que uma percepg¢ao de autoeficacia forte nos individuos os conduz a pla-
nejar metas mais ambiciosas e a comprometer-se para alcangar essas metas'®. Assim, sujeitos com maior
autoconfianca se avaliardo mais positivamente em relagdo a sua atividade laboral e se perceberdo mais
eficazes em suas fungdes'’.

Ao contrario, um sentimento de impoténcia aumenta a probabilidade de uma adversidade levar a
outra. Experiéncias de sucesso ¢ de dominio anterior em situagdes estressantes, provavelmente, promo-
vem esses sentimentos!®!®. Crian¢as com baixa autoestima sdo mais vulneraveis a estressores e tendem
aperceber os eventos como mais estressantes?*?!,

Na verdade, terapeuticamente, embora outros indicadores, como mudangas emocionais ¢ fisiolo-
gicas, possam ser empregados em algumas situagdes, os dois principais indicadores de mudanca sdo a
cognigdo e o comportamento'’.

Portanto, a terapia cognitivo-comportamental ¢ o produto da combinagdo de estratégias comporta-
mentais e de processos cognitivos com a meta de atingir mudangas cognitivas e comportamentais.

Resiliéncia como um construto psicologico

A percepcao de que experiéncias negativas de vida e acontecimentos estressantes podiam precipitar
transtornos mentais esteve presente desde os primordios da pratica psiquiatrica ha mais de 200 anos. Tra-
dicionalmente, os estudos empiricos deram énfase, por muito tempo, na demonstracao de que as experién-
cias ruins levavam a desfechos negativos para a satide mental?!.

O estudo da resiliéncia surgiu do estudo do risco, a medida que os investigadores pioneiros®*?!2° per-
ceberam que algumas criangas prosperavam em meio a adversidade®. Esses estudos operacionalizavam
os diferentes niveis de competéncia, com base em critérios externos de adaptacdo, como o de competéncia
(p.ex. social, académica, de conduta) esperada para uma determinada idade e em uma determinada cul-
tura**. Na mesma visdo, pioneiros® no estudo dos conceitos de resiliéncia e competéncia julgaram que
a competéncia pode ser entendida, mais amplamente, como razoavel sucesso nas tarefas esperadas para
uma dada pessoa, de um determinado género ¢ em uma dada idade, no contexto desua cultura, sociedade
e tempo. O que ¢ saudavel as vezes depende da geografia, da cultura ¢ do momento historico®.

Muitos estudos foram realizados por pesquisadores da Psicopatologia do Desenvolvimento, passan-
do a considerar ndo apenas os desfechos negativos (psicopatologia), mas os positivos (p.ex. competéncia)
e a investigar ndo so os fatores de risco, mas os fatores protetores que levavam a uma adaptacao positiva
na adversidade.

Embora correlagdes estatisticamente significativas fossem geralmente encontradas entre estresse e
ajustamento, a magnitude dessas correlagdes estava tipicamente entre 0.30 e 0.40. Estudos que explora-
ram, além dos estresses de vida, o impacto de atributos da crianga e de fatores ambientais no ajustamento,
levaram a coeficientes de correlagdes entre 0.60 e 0.80, explicando uma propor¢ao bem maior davaridncia
no ajustamento do que a predita apenas pelos estresses de vida®.

A abordagem da resiliéncia deve incluir um exame dos efeitos bidirecionais do estresse?. Embora
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experiéncias estressantes possam tornar os individuos mais susceptiveis a estressores posteriores, existem
evidéncias de que, algumas vezes, a experiéncia de estresse pode fortalecer a resisténcia do individuo a
novas adversidades?.

Rutter?’sugere que esse processo deve envolver adaptacao fisiologica, habituagdo psicoldgica, sen-
timento de autoeficacia, aquisi¢do de estratégias efetivas de coping e/ou redefini¢do cognitiva da experi-
éncia. A literatura se ocupou em descrever quais qualidades, atributos resilientes ou fatores protetores que
ajudavam as pessoas a enfrentarem ou superarem as adversidades (p.ex. autoestima; autoeficacia, sistemas
de apoio, etc.)*.

Apesar da grande variabilidade de operacionalizagdao dos construtos nos diferentes estudos empiri-
cos sobre a resiliéncia, os seus resultados sao muito consistentes em apontar quais as qualidades que uma
crianca e seu ambiente possuem que estdo associadas a sua competéncia e a um melhor funcionamento
psicossocial durante ou seguindo experiéncias adversas®.

Dentre as caracteristicas psicologicas mais evidentes desses individuos, estdo incluidas uma respon-
sividade rapida ao perigo; a busca de informagdes; a formacao e a utilizagdo de relacionamentos para pro-
piciarem a sobrevivéncia; a convicgdo de ser amado; a reestruturagao cognitiva de experiéncias dolorosas;
o otimismo e a esperanga’®'.

Também sdo descritas as capacidades de manter uma postura ativa diante das dificuldades; de recu-
peragdo; de ativamente solucionar problemas e uma habilidade de ver que os obstaculos podem sersupera-
dos; de persistir de um modo racional; de ter uma ampla gama de interesses e objetivos que levam a uma
maior variedade de estratégias e habilidades; e de ser flexivel e adaptativo em termos de que habilidades
sdo mais apropriadas em diferentes situa¢des®***. Ainda, segundo Garmezy*, em seus estudos identificou
trés categorias de fatores que protegem contra oestresse: a) os atributos disposicionais; b) a coesdo e o
“calor” familiar; e ¢) a disponibilidade e o uso de sistemas de apoio.

Um estudo realizado por Block & Kremen®*** descreveu individuos com altos niveis de ego-resi-
liency, caracterizando-os por dimensdes que incluem flexibilidade, desafio, curiosidade, assertividade,
controle, sociabilidade, energia e disposi¢des pro-sociais. Quando era controlado o efeito da inteligéncia,
foi observado que os individuos resilientes eram sociaveis, calorosos, assertivos, calmos, enérgicos, auto-
nomos, ativos, produtivos, consistentes internamente, estaveis e responsivos ao humor. Esses achados tém
conclusdes semelhantes ao estudo de Siebert*®’, que pesquisou os tracos de sobreviventes de ambientes
extremamente hostis ¢ de ameagas a vida. Entdo, estudar a resiliéncia significa pesquisar experiéncias
individuais e familiares.

Autoeficacia - Enfase nos Aspectos “Virtuosos”

Todo ser humano tem uma elevada necessidade de sucesso ¢ a medida que este sucesso nao ¢ al-
cancado, a tendéncia ao desanimo pode tornar-se uma ameaga que o impossibilite de levar adiante seus
objetivos de vida. Nao obstante, ha de se conhecer as reais possibilidades e os limites e, assim, buscar o de-
senvolvimento de novas habilidades que, consequentemente, conduzam as conquistas as quais se almeja.

Bandura!”*® coloca que uma pessoa que tem uma percepcdo de autoeficacia positiva mantém dentro



http://www.revistas.unilasalle.edu.br/index.php/saude desenvolvimento/

de si a crenca de que € capaz de executar tarefas e que terd os resultados almejados, sendo possivel fazer
planos e tragar metas. Para Medeiros®, tais crencgas influenciam o nivel de motivagao, a perseveranga face
as dificuldades, a resiliéncia frente as adversidades, relacionando-se com a qualidade de pensamento ana-

litico, a atribuig@o casual para o estresse laboral, pois exageram as dificuldades em seu meio.

Medeiros®, afirma que alguns processos influenciam a autoeficécia, eles sdo ligados as areas da cog-
ni¢do, motivagdo afeto e também relacionados ao ambiente. Com a mesma Otica, Stevanato*’diz que entre
os fatores que influenciam a crenga de autoeficacia esta a experiéncia escolar, pois ela “tem um papel cru-
cial na formagao das auto-percepgoes das criancas”. Assim, sujeitos com maior autoconfianca se avaliarao
mais positivamente em relacdo a sua atividade laboral e se perceberdo mais eficazes em suas fungdes®.

Para Bandura, pessoas com uma forte percep¢ao de autoeficacia experimentam menos estresse em
situagdes que demandam mais esforco pessoal, obtém a motivagado e a persisténcia para alcancar um de-
terminado objetivo, através de dois processos: os motivacionais, projetados pelo esforgo e perseverancga,
manifestados na conduta, e pelos mecanismos atribucionais de enfrentamento, no manejo da ansiedade e

do stress perante situagdes adversas 2434441,

Conclusao

Os achados na literatura apontam para os pontos chaves da resiliéncia s3o o pensamento e a agao,
enquanto que a autoeficacia residiria na percepc¢do e na decisdo. Diante desses desafios e mudancas que
acometem o homem, torna-se pertinente perguntar: O que estd em seu poder e o que foge ao seu alcance?
A abordagem cognitiva-comportamental requer um foco na resolu¢do de problemas e na habilidade de
escolhas. A mudanga provoca uma crise quando quebra significativamente as expectativas sobre questdes
e eventos importantes. Os chineses expressam o conceito de crise com dois simbolos separados: ela pode
representar o perigo potencial ou pode representar oportunidades ocultas. Combinando esses dois simbo-
los, eles caracterizam a mudanga em paradoxo expressando, assim, toda vivéncia humana.

Nessa otica, a capacidade para acolher o paradoxo ¢ a medida da resiliéncia. Portanto, a resiliéncia
¢ um modo de nomear a singularidade e a criatividade da conduta humana, individual ou coletiva, quando
obtém bons resultados em situacdes adversas. A autoeficacia envolve a crenca de que com o empenho
podemos administrar acontecimentos gerando o efeito almejado, ainda, refere-se a autoestima, em crer
nas proprias habilidades. Nao se trata de possuir certas capacidades, mas sim de acreditar que as tem, ou
que pode adquiri-las por meio de esforgo pessoal (expectativa de resultado). Assim sendo, a autoeficacia
requer ndo apenas habilidades, mas também forca de vontade em acreditar na capacidade de exercer uma
determinada conduta, o que é um importante elo entre o saber-fazer.

Na pratica clinica, acredita-se que o sujeito pode progredir rapidamente no tratamento de determina-
do transtorno, caso apresente um bom grau de autoeficacia, na qual o grau de ativagdo neuronal determina
variaveis comportamentais, cognitivas e afetivas entre individuos classificados como “preocupados” e
“guerreiros”. Essa informacao traz indicacdo de que num futuro préximo, apesar de toda complexidade do
comportamento humano, talvez seja possivel compreender os mecanismos de base genética dos fenotipos

comportamentais.
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Tais pesquisas poderdo contribuir para identificar o comportamento inadequado e o comportamento
patologico, o que seria fundamental para o desenvolvimento de estratégias comportamentais e de proces-
sos cognitivos adequados para prevencao de transtornos psicoldgicos, desenvolvendo, assim, habilidades
de solucdo de problemas, e de fatores envolvidos na conquista do bem-estar, uma importante abordagem
nao farmacoldgica.
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